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ABSTRACT

National Child Immunization Month (BIAN) is an immunization program organized by thegovernment to achieve
national immunization coverage which was implemented in August 2022 on the islands ofJava and Bali. Leyangan
Village is the area with the lowest BIAN immunization coverage in the Leyangan Community Health Center
working area, while Beji Village is an area with high coverage with the area adjacentto Leyangan Village. This
research aims to compare and determine the factors related to participation in the BIAN program in Leyangan
Village and Beji Village, Semarang Regency. Observational analytics with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 120 mothers who hadchildren targeted by the BIAN program, taken using the stratified random
sampling method. Data collection wascarried out using questionnaire interviews and direct observation. The
variables studied include level ofeducation, knowledge, attitudes, perceptions, beliefs, motivation and social
cohesion. Statistical analysis uses thechi-square test for associative tests and the Mann-Whitney U test for
comparative tests. The results of the associative test show that there is a relationship between knowledge (p-value
= 0.032 & p-value = 0.003) and perception (Leyangan Village, p-value = 0.023) with mothers' participation in
the BIANprogram, while the results of the comparative test show that there is a difference in knowledge (p- value
=0.004), perception (p-value = 0.015), belief (p-value = 0.000), motivation (p-value = 0.005) and social cohesion
(p-value= 0.000) between mothers in Leyangan Village and Beji Village.

Conclusion: The relationships and differences that occur in Leyangan Village and Beji Village regarding
participation in the BIAN program can be related to internal and social factors of the mother.

Keywords: Immunization; BIAN; Related Factors

PENDAHULUAN wilayah terdampak pandemi yang menyebabkan
Di Indonesia, pandemi COVID-19 cakupan imunisasi dasar lengkap di provinsi
menyebabkan imunisasi rutin tidak dilaksanakan tersebut (86,7%) tidak memenuhi target yang
secara maksimal. Data terakhir menjelaskan bahwa ditetapkan (94,6%) pada tahun 2021. Angka tersebut
terjadi penurunan cakupan secara signifikan baik mengalamipenurunan dibandingkan dengan periode
pada imunisasi dasar maupun imunisasi lanjutan. sebelumnyadengan cakupan mencapai 94,3% pada
Menurut Laporan Imunisasi Rutin 2021, terjadi tahun 2020. Sedangkan Kabupaten Semarang
penurunan cakupan sebesar 9,5% pada imunisasi berada di antara yang terendah dalam cakupan
dasar lengkap selama periode 2019-2021, imunisasi dasar lengkap dengan hanya mencapai
bersamaandengan penurunan sebesar 14,2% pada 73,6% pada tahun 2021 serta cakupan imunisasi
vaksinasi campak-rubela usia dini selama periode lanjutan baduta DPT- Hb-Hib 4 (19,3%) dan
2019-2020. Selanjutnya, juga terjadi penurunan campak-rubela (23,3%) yang juga tergolong rendah
imunisasi campak-rubela anak sebesar 6,8% selama di wilayah tersebut.*
periode 2020-2021'. Kementerian Kesehatan Merespon temuan peningkatan jumlah kasusPD3l,
mencatat terdapat setidaknya 1.714.471 anak pemerintah melalui Kementerian Kesehatan
Indonesia tidak memperoleh program imunisasi Republik  Indonesia bermaksud memastikan
dasar lengkap selama periode 2019-20212. Dampak peningkatan ~ cakupan  imunisasi  dengan
penurunan cakupan terlihat pada meningkatnya menyelenggarakan program BIAN atau Bulan
kasus PD3I sertakejadian luar biasa PD3I seperti Imunisasi Anak Nasional yang mencakup dua
difteri dan campak- rubela yang ditemui di beberapa kegiatan pelayanan imunisasi®. Pertama, layanan
wilayah.® imunisasi tambahan, di mana vaksin campak-
Provinsi Jawa Tengah menjadi salah satu rubela dosis tunggal diberikan, terlepas dari
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riwayat imunisasi sebelumnya. Kedua, layanan
imunisasi kejar yang ditujukan guna melengkapi
status imunisasi dasar maupun lanjutan anak®.
Imunisasi yang diberikan adalah imunisasi
campak-rubela  yang disesuaikan  dengan
rekomendasi usia yang ditetapkan di masing-
masing daerah. Di wilayah Jawa Tengah, DKI
Jakarta, Jawa Timur, Banten dan Jawa Barat
imunisasi campak-rubela ditargetkan untuk anak
berusia 9 - 59 bulan. Sementara imunisasi kejar
diperuntukan pada anak berusia 12 - 59 bulan
yang imunisasi IPV, OPV, hingga DPT-HB-Hib
dalam status tidak lengkap.®

Data evaluasi keberhasilan program BIAN di
wilayah kerja Puskesmas Leyangan tahun 2022
mengungkapkan bahwa cakupan imunisasi dalam
program BIAN di wilayah Desa Leyangan,
Kabupaten Semarang, hanya mencakup 425
(72,3%)anak yang diimunisasi dari total 588 anak
target sasaran program BIAN’. Dalam hal ini,
terdapat setidaknya 163 (27,7%) anak target
sasaran program BIAN tidak diimunisasi dalam
program tersebut. Angka capaian tersebut
merupakan yang terendah di  antara
Desa/Kelurahan yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Leyangan, serta relatif rendah apabila
dibandingkan dengan target yang ditetapkan oleh
pemerintah  (95% untuk imunisasi tambahan
campak-rubela, 80% untuk imunisasi kejar).

Sementara itu, Kelurahan Beji menjadi wilayah
dengan cakupan imunisasi tertinggi dalam
program BIAN di antara Desa/Kelurahan yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Leyangan
dengan cakupansebesar 92,5%. Dalam hal ini,
terdapat setidaknya 482 anak yang diimunisasi
dalam program BIAN daritotal 521 anak sasaran
imunisasi di wilayah tersebut. Berdasarkan berbagai
penelitian yang pernah dilakukan, ada banyak
faktor yang mempengaruhi perilaku imunisasi.
Faktor-faktor tersebut berkaitan dengan konsep
Lawrence Green yang meliputi faktor predisposisi
(predisposing factors) yang meliputifaktor internal
atau dalam diri seperti pengetahuan, persepsi,

sikap, hingga motivasi; faktor pemungkin
(enabling factors) yang berkaitan
denganketersediaan fasilitas

kesehatan; serta faktor pendorong/penguat
(reinforcing  factors) yangberasal dari faktor
eksternal atau luar diri, seperti dukungan petugas
kesehatan, dukungan keluarga, hingga dukungan
masyarakat.® Telah banyak dilakukan penelitian
yang menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan partisipasi imunisasi. Penelitian oleh
Dillyana & Nurmala (2019) mengemukakan bahwa
terdapat hubungan persepsi, sikap dan pengetahuan
ibu dengan status imunisasi dasar di Wonokusumo®.
Penelitian lain oleh Rizani & Rafidah (2014) di
wilayah kerja Puskesmas Batakan, Kecamatan
Panyipatan, menjelaskan bahwa motivasi dan
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persepsi ibu memiliki hubungan dengan pemberian
imunisasi combo 3 pada bayil®. Selain itu,
dilakukanjuga penelitian olen Hudhah & Hidajah
(2017) di Puskesmas Gayam, Kabupaten Sumenep,
yang menemukan bahwa pendidikan, sikap,
kepercayaan dan tingkat pengetahuan ibu
berhubungan dengan pencapaian imunisasi dasar
lengkap!!. Pada tahun yang sama (2017) juga
dilakukan penelitian oleh Bachtiar & Zahroh di
Posyandu Mojowuku, Slempit, Gresik, yang
menjelaskan bahwa persepsi ibu berhubungan
dengan imunisasi campak pada bayi berusia di atas
9 bulan®?. Hasil serupa didapatkan oleh Widyatanti
dkk (2022) yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara persepsi ibu dengan status
kelengkapan imunisasi dasar balita berusia 9 —24
bulan®®. Selain itu, sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Chandra & Yateri (2017)
bahwakepercayaan juga terbukti berkaitan dengan
perilakuibu dalam mengimunisasikan anaknya.*

Penelitian di negara lain juga menghasilkan
bukti serupa bahwa pengetahuan dan sikap
berhubungan langsung dengan perilaku imunisasi.
Contoh yang dapat diangkat adalah penelitian oleh
Arceo dkk (2021) yang berlokasi di daerah rural
provinsi Pampanga, Filipina yang menyebutkan
bahwa terdapat keterkaitan antara tingkat
pengetahuan dan sikap ibu dengan perilaku
imunisasianak, di mana sebagian besar ibu yang
mengimunisasikan anaknya memiliki tingkat
pengetahuan yang tinggi serta sikap yang positif.
Dalam penelitian ini juga diketahui bahwa profil
demografis tidak berhubungan dengan perilaku ibu
dalam mengimunisasikan anaknya.®

Berdasarkan pengalaman dan penelitian yang
telah dilakukan, faktor predisposisi (predisposing),
faktor pemungkin (enabling), hingga faktor penguat
(reinforcing) dapat saling berinteraksi, berkaitan
dan bahkan dapat saling mempengaruhi. Individu
dengan pengetahuan yang baik akan memiliki
persepsi dan sikap yang baik. Persepsi yang baik
juga dapat meningkatkan motivasi seseorang pada
taraf yang baik pula. Sebagai contoh, penelitian
oleh Pratiwi & Ani (2017) mengemukakan bahwa
tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi
berhubungan dengan sikap ibu terhadap imunisasi,
di mana sebagian besar responden dengan tingkat
pengetahuan pada taraf yang baik memiliki sikap
pada taraf yang baik pula terhadap imunisasi®.
Sementara itu, penelitian lain oleh Telmasari dkk
(2021) di Desa Sungai Raya mengungkapkan
bahwadiperoleh hubungan yang signifikan antara
persepsi ibu tentang imunisasi dengan motivasi ibu
dalammengimunisasikan bayinya, di mana sebagian
besar responden dengan persepsi pada taraf yang
baik memiliki motivasi yang tinggi.'’

Melalui studi pendahuluan yang dilakukan,
diketahui bahwa Desa Leyangan dan Kelurahan
Beji adalah wilayah yang memiliki letak
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berdampingan, sehingga kedua wilayah tersebut
memiliki profil geografis serta sosial-demografis
yang tidak jauh berbeda. Hal tersebut dapat
diketahui melalui Peraturan Kepala BPS Nomor 20
Tahun 2020 yang mengklasifikasikan Desa
Leyangan dan Kelurahan Beji sebagai wilayah desa
perkotaan®., Hal tersebut diperkuat olen buku
Kecamatan Ungaran Timur dalam Angka tahun
2021 milik Badan Pusat Statistik (BPS) yang
mengkategorikan Desa Leyangan dan Kelurahan
Beji sebagai wilayah peri-urban dengan topografi
dataran.®

Sementara itu, aspek sosial-demografis
masyarakat di kedua wilayah juga memiliki
kemiripan, di mana diketahui bahwa masyarakat di
Desa Leyangan dan Kelurahan Beji memiliki
karakteristik pekerjaan yang hampir sama yang
didominasi oleh buruh (tani/nelayan/pabrik) dan
pegawai swasta. Dalam aspek tingkat pendidikan
formal penduduk di kedua wilayah didominasi
oleh lulusan SLTP/sederajat dan SLTA/sederajat
dengan sedikit perbedaan bahwa Kelurahan Beji
memiliki lulusan sarjana (D-1V/S1) lebih banyak
(803) dibandingkan Desa Leyangan (465).%°

Melalui hasil observasi yang dilakukan pada
ibuyang memiliki anak target sasaran program
BIAN (usia 9 — 59 bulan) di wilayah Desa
Leyangan dan Kelurahan Beji, Kabupaten
Semarang, diketahui 7 dari 12 ibu (58,3%) di Desa
Leyangan memiliki kategori pengetahuan kurang
tentang imunisasi. Sedangkan diperoleh 9 dari 12
ibu (75%) diKelurahan Beji memiliki kategori
pengetahuan baik.Sedangkan dalam aspek sosial-
demografi, frekuensi pekerjaan ibu di Desa
Leyangan dan Kelurahan Beji tidak jauh berbeda di
mana keduanya didominasi olehburuh, ibu rumah
tangga dan pegawai swasta. Sementara itu,
perbedaan ditemukan pada aspek tingkat
pendidikan formal ibu, di mana ibu di Desa
Leyangan sebagian besar merupakan lulusan
SLTA/sederajat (9 dari 12 ibu (75%)) dan
lulusan SLTP/sederajat (3 dari 12 ibu (25%)).
Sedangkan di Kelurahan Beji didominasi lulusan
SLTA/sederajat (7 dari 12 ibu (58,3%)) dan
sisanya merupakan lulusan diploma (4 dari 12
(33,3%) hingga sarjana (1 dari 12 ibu (8,3%)).
Berdasarkan  penelitian  terdahulu,  tingkat
pendidikan formal dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan, sedangkan pengetahuan  juga
berkaitan dengan faktor-faktor lainnya seperti
sikap, persepsi, kepercayaan, hingga motivasi
dalam mempengaruhi perilaku imunisasi. Selain
itu, perbedaan juga terdapat pada sisi sosial
masyarakat di kedua wilayah. Hal tersebut
diperoleh melalui wawancara mendalam bersama
beberapa Kader setempat. Dalam hal ini dijelaskan
bahwa masyarakat di Kelurahan Beji memiliki
tingkat keeratan sosial yang tinggi dibandingkan
dengan Desa Leyangan.
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Dalam  keberlangsungan kegiatan  imunisasi,
keeratan sosial di Kelurahan Beji dapat dirasakan
melalui banyaknya ibu yang menitipkan anaknya
kepada tetangga yang juga mengimunisasikan
anaknya. Selain itu, juga diketahui bahwa
persebaraninformasi tentang imunisasi di antara ibu
di Kelurahan Beji lebih merata yang disebabkan
oleh adanya pertukaran informasi dan saling
mengingatkan antar ibu berkaitan dengan imunisasi
yang akan dilaksanakan. Hal tersebut tidak terjadi
pada masyarakat di Desa Leyangan yang mungkin
disebabkan oleh rendahnya tingkat keeratan sosial
masyarakat di wilayah tersebut.

Rendahnya tingkat keeratan sosial di Desa
Leyangan dimungkinkan karena wilayah tersebut
telah banyak dihuni oleh para pendatang yang
mengakibatkan individualitas masyarakat lebih

menonjol. ~ Hal tersebut berbeda dengan
karakteristik wilayah Kelurahan Beji yang masih
banyak dihuni oleh ~ penduduk asli. Ini

dimungkinkan karena status wilayah peri-urban
Desa Leyangan yang masih bersifat baru jika
dibandingkan dengan Kelurahan Beji yang sudah
sejak lama dikategorikan sebagai wilayah peri-
urban.®

Banyaknya pendatang yang terdapat di Desa
Leyangan dapat diketahui melalui data milik BPS
melalui buku Kecamatan Ungaran Timur dalam
Angka tahun 2021 yang menjelaskan bahwa angka
pertumbuhan penduduk Desa Leyangan meningkat
cukup signifikan dari 7.057 menjadi 9.144
penduduk dalam kurun waktu 2010-2020 dengan
rata-rata perpindahan penduduk (datang/pindah)
sebesar 55 perpindahan per tahun. Sedangkan
pertumbuhan penduduk di Kelurahan Beji tidak
mengalami banyak perubahan yang semula 8.204
menjadi 8.558 penduduk dalam kurun waktu 2010-
2020 dengan rata-rata perpindahan penduduk
(datang/pindah) sebesar 7 perpindahan per tahun?®,
Hal tersebut juga dapat terlihat dari banyaknya
perumahan baru yang terdapat di Desa Leyangan
dibandingkan diKelurahan Beji dalam kurun waktu
2010-2020, di mana terdapat sekitar 9
pembangunan perumahan di Desa Leyangan yang
bersubsidi ~ maupun tidak, sementara pada
Kelurahan Beji hanya terdapat 1 pembangunan
perumahan baru dalam kurun waktu 2010-2020.%°

Perilaku seseorang salah satunya didasari oleh
lingkungan sosial di mana individu tersebut tinggal
dan berinteraksi?t. Hal tersebut terjadi secara alami
dalam diri manusia sebagai makhluk sosial.
Lingkungan sosial dalam hal ini adalah berbagai
macam hubungan atau interaksi sosial yang
ditemui di sekitar individu seperti keluarga, teman
sebaya, hingga masyarakat sekitar yang sekiranya
dapat mempengaruhi keputusan seseorang dalam
berperilaku, termasuk perilaku dalam segi
kesehatan??. Lingkungan sosial yang positif
berpeluang besar dalam menciptakan perilaku
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masyarakat yang positif. Hal ini dapat terjadi
karenaadanya perasaan saling mengayomi antar
masyarakat yang kemudian  menimbulkan
solidaritas serta rasa saling bergantung dan saling
mempengaruhi.?®

Tingkat keeratan sosial yang tinggi dapat
terjadi karena masyarakat terbentuk dari latar
belakang, asal, hingga budaya yang sama yang
kemudian menciptakan tingkat solidaritas yang
tinggi di antaramasyarakat. Dalam hal ini, tingkat
keeratan sosial yang tinggi akan sulit terjadi pada
wilayah dengan penduduk yang sebagian besar
dihuni oleh para pendatang. Hal tersebut
dikarenakan para pendatang umumnya memiliki
latar belakang, asal, hingga budaya yang berbeda
satu sama lainnya.?* Perbedaan yang diperoleh
melalui studipendahuluan tersebut dimungkinkan
sebagai faktor- faktor yang berhubungan dengan
partisipasi ibu dalam program BIAN di Desa
Leyangan dan Kelurahan Beji. Berkaitan hal
tersebut, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
terkait perbedaan dan  faktor-faktor yang
berhubungan dengan partisipasi dalam program
BIAN di Desa Leyangan dan Kelurahan Beji tahun
2022 untuk melakukan analisis dan perbandingan
terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan
partisipasi dalam programBIAN di kedua wilayah
dengan cakupan imunisasi terendah dan tertinggi
tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian

MATERI DAN METODE

Penelitian analitik observasional dilakukan
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini mencakup ibu yang memiliki
anak sasaran program BIAN yang berdomisili di
wilayah Desa Leyangan dan Kelurahan beji
dengan total sampel sebesar 120 ibu yang dipilih
dengan metode stratified random sampling yang
dirincikan menggunakan metode proportional to
size sampling dan diperoleh karakteristik sampel di
Desa Leyangansebesar 76 sampel (28 imunisasi;
48 tidak imunisasi)dan Kelurahan Beji sebesar 44
sampel (32 imunisasi;12 tidak imunisasi). Variabel
penelitian mencakup faktor-faktor internal ibu
seperti tingkat pendidikan, pengetahuan, sikap,
persepsi, kepercayaan, motivasi dan keeratan
sosial. Pengumpulan data melalui wawancara
responden dan observasi langsung. Analisis data
dilakukan dengan uji hubungan menggunakan uji
chi-square dan uji komparatif menggunakan
mann-whitney u test. Penelitian yang dilakukan
telah  dinyatakan  lolos kaji etik (No:
231/EA/KEPK-FKM/2023) oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Diponegoro

Responden Penelitian

Variabel Desa Leyangan Kelurahan Beji
f (%) f (%)
Usia Responden (tahun)

25-29 6 7,9 6 13,6
30-34 27 35,5 14 31,8
35-39 26 34,2 13 29,5
40-44 14 18,4 10 22,7
45-49 3 3,9 1 2,3

Tingkat Pendidikan
Tamat SD/sederajat 4 5,3 2 4,8
Tamat SMP/Sederajat 18 23,7 12 27,3
Tamat SMA/Sederajat 47 61,8 18 40,9
Tamat Perguruan Tinggi /Sederajat 7 9,2 12 27,3

Pengetahuan
Rendah 38 50,0 20 45,5
Tinggi 38 50,0 24 54,5
Sikap
Negatif 36 47,4 17 38,6
Positif 40 52,6 27 61,4
Persepsi
Negatif 36 47,4 16 36,4
Positif 40 52,6 28 63,6
Kepercayaan

Negatif 34 44,7 12 27,3
Positif 42 55,3 32 72,7
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Motivasi
Rendah
Tinggi

Keeratan Sosial
Rendah
Tinggi
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29
47

37
39

38,2 19 43,2
61,8 25 56,8
48,7 19 43,2
51,3 25 56,8

Bedasarkan hasil kajian kuesioner terhadap
120ibu, diperoleh karakteristik usia responden di
wilayahDesa Leyangan dan Kelurahan Beji berkisar
antara 25-48 tahun dengan sebagian besar
responden dikedua wilayah berusia 30-39 tahun.
Rata-rata usia responden di Desa Leyangan sebesar
36,4 tahun,sedangkan di Kelurahan Beji rata-rata
usia respondensebesar 35,75 tahun.

Selanjutnya, berdasarkan tabel 1, dalam aspek
tingkat pendidikan, responden di Desa Leyangan
sebagian besar memiliki riwayat pendidikan tamat
SMP dan SMA, sementara di Kelurahan Beji,
selain tamatan SMP dan SMA, juga banyak
ditemui responden dengan riwayat pendidikan
tamat Perguruan Tinggi. Selain itu, tabel 1 juga
menunjukan bahwa tingkat pengetahuan, sikap,
persepsi, kepercayaan, motivasi serta keeratan
sosialdi kedua wilayah penelitian sebagian besar
berkategori tinggi/positif.

Tabel 2. Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat

reseptif untuk menerima dan memahami informasi
akan membentuk pengetahuan yang kemudian

Uji Asosidtifat menjadi salah satu faktor dalam membentuk

No. Variabel Independen Desa Keputasmseseorang daldiin kestimdatattf
Leyangan Bdjada uji  komparatif yang dilakukan
1. Tingkat Pendidikan 0,172 mem@gunakan Mann-Whitney0288est, diperoleh p-
2. Pengetahuan 0,032* va@osebesar 0,288 (p > 0,0%)0¢ang berarti tidak
3. Sikap 0,073 terdamd4 perbedaan yang sigoifiksn terkait tingkat
4, Persepsi 0,023* peogidikan formal ibu di Desa0L&Yangan (cakupan
5. Kepercayaan 0,054 rergjabp dan Kelurahan Bgjo0Qeakupan tinggi).
6. Motivasi 0,119 Selyajignya, pada Tabel 10,00&tunjukan bahwa
7. Keeratan Sosial 0,136 ke@ukidilayah didominasi ol@fo@ber dengan tingkat

*: Uji asosiatif/lkomparatif yang signifikan

Perbedaan dan Hubungan Tingkat Pendidikan
dengan Partisipasi Ibu dalam Program BIAN
Tingkat pendidikan merupakan tahapan
pendidikan yang ditempuh seseorang secara
berkesinambungan dan menjadi bagian dari ranah
kognitif yang berperan penting dalam membentuk
pengetahuan  seseorang®®.  Semakin  tinggi
pendidikan yang ditempuh, semakin banyak pula
ilmu/pengetahuan yang dimiliki. Hal ini disebabkan
oleh kualitas proses belajar yang ditempuh
seseorang sesuai dengan tingkat pendidikannya.
Proses belajar tersebut dapat membedakan kualitas
pendidikan yang dimiliki masing-masing orang,
sehingga semakin berpendidikan seseorang, maka
semakin baik pula keterampilan reseptif seseorang
tersebut terhadap suatu informasi. Kemampuan
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pendidikan tinggi dengan persentase sebesar 71,1%
di Desa Leyangan dan 65,9% di Kelurahan Beji.
Sementara itu, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji Chi-square di wilayah Desa
Leyangan maupun Kelurahan Beji menunjukan
hasilserupa bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan formal ibu
dengan partisipasi ibu dalam program BIAN dengan
p-value sebesar 0,172 (p > 0,05) di Desa Leyangan
dan 0,284 (p > 0,05) di Kelurahan Beji. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Azizah dkk pada tahun 2012 yang
secara statistik menunjukan tidak adanyahubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi berusia 9-11 bulan di
Desa Sumberejo, Demak, di mana diketahui ibu
dengan pendidikan tinggi maupun rendah memiliki
praktik imunisasi yang sama baik yangdapat dilihat
melalui lebih banyaknya anak dengan status
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imunisasi dasar lengkap pada ibu dengan
pendidikan dasar (81,8% imunisasi dasar anak
berstatus lengkap) maupun pada ibu dengan
pendidikan menengan dan tinggi (75,0% imunisasi
dasar anak berstatus lengkap)?’. Hal tersebut
menunjukan bahwa terdapat peluang yang sama
antara ibu dengan tingkat pendidikan tinggi maupun
rendah dalam melakukan imunisasi terhadap
anaknyadengan baik.

Tidak adanya hubungan antara tingkat
pendidikan formal dengan perilaku imunisasi ini
dimungkinkan karena jalur pendidikan tidak hanya
terdapat dalam bentuk formal, melainkan juga
nonformal dan informal yang saling berinteraksi
untuk dapat saling memperkaya dan melengkapi,

sehingga hanya dengan meninjau tingkat
pendidikan formal saja tidak  selalu dapat
menjamin proses belajar yang telah tempuh,

keterampilan reseptif, serta tingkat pengetahuan
yang dimiliki seseorang.® lbu belum tentu
memiliki pengetahuan yang

baik mengenai imunisasi, terlepas dari tingginya
pendidikan formal yang telah ditempuhnya. Hal
tersebut dikarenakan = pemahaman mengenai
imunisasi tidak selalu dapat diperoleh melalui
pendidikan formal, terlebih jika latar belakang
pendidikan ibu bukan dalam ranah kesehatan.
Dalam hal ini, pemahaman mengenai imunisasi
dapat diperoleh melalui pendidikan non formal
seperti penyuluhan kesehatan, yang melalui
observasi tidak terdapat di wilayah penelitian, serta
pendidikan informal yang diperoleh dari keluarga
maupun masyarakat yang sangat bergantung pada
tingkat keeratan sosial ibu terhadap masyarakat
sekitar.

Perbedaan dan Hubungan Pengetahuan
dengan Partisipasi Ibu dalam Program BIAN
Pada uji komparatif yang dilakukan
menggunakan Mann-Whitney U Test, diperoleh p-
value sebesar 0,004 (p < 0,05) yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan - terkait tingkat
pengetahuan ibu di Desa Leyangan dan Kelurahan
Beji. Selanjutnya, tabel 1 menunjukan bahwa pada
wilayah Desa Leyangan, proporsi ibu dengan
tingkat pengetahuan tinggi maupun rendah sama
besar, yaitu50,0% pada masing-masing kategori.
Diketahui jugabahwa di Kelurahan Beji, terdapat
proporsi yanglebih besar pada ibu dengan tingkat
pengetahuantinggi (54,5%) dibandingkan dengan
ibu dengan tingkat pengetahuan rendah (45,5%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sitanggang dkk pada 2019
yangmenunjukan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terkait tingkat pengetahuan antara ibu
yang memiliki anak dengan imunisasi dasar
lengkapdan tidak lengkap, di mana ibu dengan
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tingkat pengetahuan tinggi sebagian besar terdapat
pada ibu yang memiliki anak dengan status
imunisasi dasar lengkap (65,9%) dibandingkan
dengan yang tidak lengkap (34,1%). Hal tersebut
menunjukan bahwa semakin tinggi pengetahuan
ibu, semakin baik pula perilaku ibu dalam
mengimunisasikan anaknya.?°

Selanjutnya, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji Chi-square di wilayah Desa
Leyangan maupun Kelurahan Beji menunjukan
hasil serupa bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan
partisipasi ibu dalam program BIAN dengan p-
value sebesar 0,032 (p < 0,05) di Desa Leyangan
dan 0,003 (p < 0,05) di Kelurahan Beji.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Paramitha & Roshidi pada tahun
2022 yang secara statistik menunjukan adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan
pemberian imunisasi dasar pada program Bulan
Imunisasi Anak Nasional, di mana diketahui ibu
dengan pengetahuan tinggi memiliki perilaku
imunisasi yang baik yang dapat dilihat melalui lebih
banyaknya anak dengan status imunisasi dasar
lengkap (sebesar 64,3%) dibandingkan dengan
status imunisasi dasar tidak lengkap (sebesar
35,7%). Sebaliknya, ibu dengan pengetahuan rendah
sebagian besar memiliki anak dengan status
imunisasi dasar tidak lengkap (sebesar 91,7%)
dibandingkan denganyang lengkap status imunisasi
dasarnya (sebesar 8,3%).%°

Pengetahuan merupakan bagian dari ranah
kognitif seseorang sebagai hasil dari “mengetahui”
yang terbentuk dari pengindraan seseorang terhadap
objek tertentu®l. Pengetahuan dimaksudkan juga
sebagai justified true believe, yang artinya
seseorangmenaruh kepercayaan atas sesuatu yang
dianggapnyabenar sebagai hasil dari observasi yang
dilakukannyaterhadap sesuatu tersebut. Dalam hal
ini, kepercayaan tersebut yang nantinya dapat

mempengaruhi  keputusan  seseorang  dalam
bertindak, termasuk perilaku kesehatannya.*
Berdasarkan observasi yang dilakukan,

diketahui bahwa Di Desa Leyangan, sebagian besar
ibu masih belum mengerti tentang jenis penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi dan macam
jenis vaksin yang diberikan dalam program BIAN.
Sementara itu, di Kelurahan Beji, sebagian besar
ibumemiliki pengetahuan yang baik terhadap setiap
pertanyaan seputar imunisasi yang diajukan,
termasuk tentang jenis penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi dan macam jenis vaksin yang
diberikan dalam program BIAN.

Perbedaan pemahaman di kedua wilayah
dimungkinkan menjadi faktor penyebab rendahnya
cakupan imunisasi dalam program BIAN di Desa
Leyangan. lbu yang tidak mengetahui jenis-jenis
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penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
dapat cenderung mengabaikan program imunisasi
akibat ketidaktahuannya. Selanjutnya, ibu yang
tidak mengetahui macam jenis vaksin yang
diberikan dalam program BIAN berpotensi untuk
tidak mengikuti program tersebut. Sebagai contoh,
ibu yang memiliki anak dengan status imunisasi
dasar maupun lanjutan yang lengkap dapat
beranggapan bahwa anaknya tidak perlu melakukan
imunisasi dalam program BIAN. Sedangkan dalam
pelaksanaannya, salah satu program BIAN adalah
layanan imunisasi tambahan, yaitu dengan
memberikan vaksin campak-rubela dosis tunggal
tanpa memandang status imunisasi sebelumnya®.
Hal ini mewajibkan anak untuk tetap melakukan
imunisasi dalam program BIAN terlepas dari
lengkapatau tidaknya status imunisasi anak agar
anak memperoleh vaksin campak-rubela tersebut.
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Perbedaan dan Hubungan Sikap dengan
Partisipasi Ibu dalam Program BIAN

Sikap atau attitude merupakan istilah yang
menggambarkan keinginan dan rasa senang atau
rasatidak senang maupun perasaan netral (biasa
saja) seseorang terhadap sesuatu®.  Sikap
didefinisikan sebagai suatu respon tertutup atas
suatu objek atau stimulus yang melibatkan
pendapat dan emosiseseorang yang manifestasinya
tidak dapat terlihat secara langsung, hamun dapat
ditafsirkan melaluisuatu perilaku tertutup. Dalam
hal ini, sikap tidak akan terbentuk sebelum
seseorang terpapar informasi dan melakukan
pengindraan atas suatu objek yang memungkinkan
seseorang membentuk
pengetahuannya yang kemudian pengetahuan
tersebut dapat mempengaruhi keputusan seseorang
dalam berperilaku.3

Pada wuji komparatif yang dilakukan
menggunakan Mann-Whitney U Test, diperoleh p-
value sebesar 0,658 (p > 0,05) yang berarti tidak
terdapat perbedaan yang signifikan terkait sikap
ibu di Desa Leyangan dan Kelurahan Beji.
Selanjutnya, Tabel 1 menunjukan bahwa kedua
wilayah didominasi oleh ibu dengan sikap positif
dengan persentase sebesar 52,6% di Desa
Leyangan dan 61,4% di Kelurahan Beji.

Sementara itu, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji Chi-square di wilayah Desa
Leyangan maupun Kelurahan Beji menunjukan
hasilserupa bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara sikap ibu dengan partisipasi ibu
dalam program BIAN dengan p-value sebesar
0,073 (p > 0,05) di Desa Leyangan dan 0,164 (p >
0,05) di Kelurahan Beji.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Musrah & Noordianiwati
pada tahun 2021 yang secara statistik menunjukan
tidak adanya hubungan antara sikap ibu dengan
kepatuhan/perilaku imunisasi, di mana diketahui
ibudengan sikap positif maupun negatif memiliki
kepatuhan/praktik imunisasi BCG yang sama baik
yang dapat dilihat melalui lebih banyaknya anak
dengan imunisasi BCG pada ibu dengan sikap
negatif(71,4% anak imunisasi BCG) maupun pada
ibu dengan sikap positif (63,2% anak imunisasi
BCG)*.Hal tersebut menunjukan bahwa terdapat
peluangyang sama antara ibu dengan sikap yang
positif dan ibu dengan sikap yang negatif dalam
melakukan imunisasi terhadap anaknya dengan
baik.

Melalui hasil observasi, terdapat ibu dengansikap
yang baik namun tidak mengimunisasikan anaknya
yang sebagian disebabkan oleh kesibukan ibu. Hal
tersebut banyak dijumpai khususnya di wilayah
Desa Leyangan yang banyak dihuni oleh para
pendatang, sehingga hal ini dapat dikaitkan dengan
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keeratan sosial ibu yang rendah yang kemudian
menyebabkan ibu enggan untuk menitipkan
anaknya kepada orang lain untuk dilakukan
imunisasi dengan alasan keamanan maupun
sungkan, yang kemudian menyebabkan ibu lebih
memilih untuk tidak mengimunisasikan anaknya.

Sikap dalam hal ini muncul sebagai respon
tertutup milik seseorang terhadap suatu stimulus, di
mana Newcomb menyebutkan bahwa sikap
merupakan kesediaan dan/atau kesiapan seseorang
untuk bertindak, sehingga sikap belum termasuk
perilaku, melainkan bersifat sebagai predisposisi
darisuatu tindakan®. Dalam hal ini dapat diketahui
bahwa sikap yang positif bukan merupakan jaminan
ibu mengimunisasikan anaknya dengan baik,
begitupun sebaliknya.

Perbedaan dan Hubungan Persepsi dengan
Partisipasi Ibu dalam Program BIAN

Pada uji komparatif yang dilakukan
menggunakan Mann-Whitney U Test, diperoleh p-
value sebesar 0,015 (p < 0,05) yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan terkait persepsi ibu di
Desa Leyangan dan Kelurahan Beji. Selanjutnya,
tabel 1 menunjukan bahw pada wilayah Desa
Leyangan, proporsi ibu dengan persepsi yang
positiflebih besar (52,6%) dibandingkan ibu dengan
persepsi negatif yang sebesar 47,4%. Sementara itu,
di Kelurahan Beji juga terdapat proporsi yang lebih
besar pada ibu dengan persepsi yang positif (63,6%)
dibandingkan dengan ibu dengan persepsi negatif
(36,4%).

Berdasarkan observasi yang dilakukan,
diketahui bahwa ibu di Kelurahan Beji dengan
cakupan imunisasi BIAN yang tinggi memiliki
persepsi yang relatif positif terkait imunisasi,
sedangkan ibu di Desa Leyangan dengan cakupan
imunisasi BIAN yang rendah memiliki persepsi
yang relatif negatif berkaitan dengan imunisasi,
khususnya persepsi yang berkaitan dengan KIPI
(Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) dan praktik
pemberian multiple injection atau suntikan ganda
dalam program imunisasi, di mana diketahui
terdapathampir 40% ibu di Desa Leyangan yang
merasa menderita dan kecewa ketika anaknya
menjadi sakit setelah imunisasi. Selain itu, terdapat
27,9% ibu tidaksetuju bahwa imunisasi adalah hal
yang aman bagi anak karena KIPI tidak selalu
terjadi pada anak, sertaterdapat 30,3% ibu tidak
setuju bahwa anak cukup diberi obat penurun panas
jika anak mengalami demam.

Selanjutnya, terdapat hampir 40% ibu di Desa
Leyangan tidak setuju bahwa pemberian suntikan
ganda di waktu yang sama adalah hal yang aman
bagianak, serta 35.5% ibu tidak setuju bahwa efek
samping yang timbul akibat pemberian suntikan
ganda relatif rendah jika dilakukan sesuai prosedur.
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Kemudian, terdapat hampir 50% ibu di Desa
Leyangan menganggap bahwa mereka berhak
menolak pemberian suntikan ganda pada anaknya
karena memiliki risiko yang lebih besar untuk
terjadiKIPI.

Sementara itu, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji Chi-square di wilayah Desa
Leyangan menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara persepsi ibu dengan partisipasi
ibu dalam program BIAN dengan p-value sebesar
0,023 (p < 0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Widyatanti dkk pada tahun
2022 yang secara statistik menunjukan adanya
hubungan antara persepsi ibu dengan status
kelengkapan imunisasi dasar balita, di mana
diketahui ibu dengan persepsi yang positif
memiliki perilaku imunisasiyang baik yang dapat
dilinat melalui lebih banyaknyaanak dengan status
imunisasi dasar lengkap (88,2%) dibandingkan
dengan status imunisasi dasar tidak lengkap
(11,8%). Sebaliknya, ibu dengan persepsi yang
negatif terhadap imunisasi  sebagian besar
memiliki anak dengan status imunisasi dasar tidak
lengkap (84,0%) dibandingkan dengan yang
lengkapstatus imunisasi dasarnya (16,0%)%. Hal
tersebut menunjukan bahwa semakin positif
persepsi ibu, maka semakin baik pula perilaku ibu
dalam mengimunisasikan anaknya.

Dalam ilmu psikologi, persepsi diartikan
sebagai proses ketika individu
menginterpretasikan serta mengatur kesan-kesan
sensorik terhadap sesuatu. Hal tersebut terjadi pada
saat diterimanya stimulus oleh panca indra dan
diolah dalam proses berpikir oleh otak yang
kemudian menghasilkan pemahaman. Pemahaman
tersebut yang kemudiandapat mendasari perilaku
seseorang, termasuk perilakunya pada tingkat
kesehatan.®

Hasil observasi menunjukan bahwa persepsi
negatif khususnya terkait KIPI maupun suntikan
ganda sangat sering dijumpai terutama pada ibu
dengan tingkat pegetahuan yang rendah. Hal ini
dimungkinkan melatarbelakangi ibu di Desa
Leyangan untuk tidak mengimunisasikan anaknya.

Sementara itu, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji ~ Chi-square di  wilayah
Kelurahan Beji menunjukan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi ibu dengan
partisipasi ibu dalam program BIAN dengan p-
value sebesar 0,085 (p > 0,05). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Trisna dkk
pada tahun 2019 yang secara statistik menunjukan
tidak adanyahubungan antara persepsi keseriusan
dan persepsimanfaat dengan kepatuhan ibu dalam
memberikan imunisasi dasar pada balita®. Hal ini
menunjukan adanya peluang yang sama antara ibu
dengan persepsi positif dan ibu dengan persepsi
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negatif dalam mengimunisasikan anaknya dengan
baik.

Berdasarkan pengamatan, tidak adanya hubungan
persepsi ibu terhadap partispasi ibu dalamprogram
BIAN di Kelurahan Beji disebabkan karenabanyak
ibu yang memiliki persepsi negatif namun tetap
mengimunisasikan anaknya. Hal ini dimungkinkan
karena keinginan ibu yang kuat untuk
mempertahankan  kesehatan ~ anaknya  dan
menghindarkan anak dari penyakit. Sebaliknya,
terdapat juga ibu dengan persepsi positif namun
tidak mengimunisasikan anaknya. Hal ini
dimungkinkan karena ibu yang kurang peduli
terhadap kesehatan anaknya dan hal-hal lainnya
seperti kesibukan ibu, serta juga dilatarbelakangi
oleh pengalaman ibu padaanak-anak mereka yang
lainnya yang tetap sehat tanpa diberikan imunisasi
secara lengkap. Dalam halini dapat diketahui bahwa
persepsi yang positif bukanmerupakan jaminan ibu
untuk mengimunisasikan anaknya dengan baik,
meskipun terdapat pula ibu yang memiliki persepsi
negatif dan tidak mengimunisasikan anaknya yang
dimungkinakan disebabkan oleh keterbatasan
pengalaman, pengetahuan, serta informasi yang
diperoleh yang kemudian menyebabkan ibu
memiliki persepsi negatif tentang imunisasi dan
melatarbelakangi ibu untuk tidak
mengimunisasikan anaknya.

Perbedaan dan Hubungan Kepercayaan dengan
Partisipasi Ibu dalam Program BIAN
Kepercayaan merupakan bentuk sikap yang
muncul ketika seseorang merasa mengetahui dan
menyimpulkan bahwa dirinya mencapai kebenaran.
Kepercayaan  ini yang kemudian  dapat
mempengaruhi  perilaku, karena pada dasarnya
seseorang cenderung untuk bertindak sesuai dengan
apa yang dianggapnya sebagai suatu kebenaran.3®
Pada uji komparatif yang dilakukan
menggunakan Mann-Whitney U Test, diperoleh p-
value sebesar 0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan terkait kepercayaan ibu
diDesa Leyangan dan Kelurahan Beji. Selanjutnya,
tabel 1 menunjukan bahwa pada wilayah Desa
Leyangan, proporsi ibu dengan kepercayaan yang
positif lebih besar (55,3%) dibandingkan ibu
dengan kepercayaan negatif yang sebesar 44,7%.
Sementara itu, di Kelurahan Beji juga terdapat
proporsi yang lebih besar pada ibu dengan
kepercayaan yang positif (72,7%) dibandingkan
dengan ibu dengan kepercayaan negatif (27,3%).
Melalui wawancara yang dilakukan, diketahui
ibu di Kelurahan Beji dengan cakupan imunisasi
BIAN vyang tinggi memiliki kepercayaan yang
relatifpositif terkait imunisasi, sedangkan ibu di
Desa Leyangan dengan cakupan imunisasi BIAN
yang rendah memiliki kepercayaan yang relatif
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negatif berkaitan dengan imunisasi, di mana
diketahui terdapat sekitar 46% ibu di Desa
Leyangan yang percaya atau menganggap bahwa
imunisasi menyebabkan anak menjadi sakit. Selain
itu, terdapatjuga 35,5% ibu yang percaya bahwa
anak dapat tetapsehat tanpa imunisasi.

Rendahnya kepercayaan yang terdapat di Desa
Leyangan masih berhubungan dengan KIPI yang
kemudian menyebabkan adanya kesenjangan atau
perbedaan taraf kepercayaan antara ibu di Desa
Leyangan dan Kelurahan Beji. Dalam hal ini, dapat
dimungkinkan bahwa perpsepsi ibu di Desa
Leyangan yang negatif, khususnya mengenai KIPI,
memegang peranan penting sebagai salah satu
penyebab terbentuknya kepercayaan yang negatif
tentang imunisasi pada ibu di Desa Leyangan. Hal
ini juga berkaitan dengan pengetahuan ibu yang
terbukti berhubungan secara signifikan dengan
rendahnya partisipasi ibu dalam program BIAN di
Desaleyangan.

Sementara itu, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji Chi-square di wilayah Desa
Leyangan maupun Kelurahan Beji menunjukan
hasilserupa bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kepercayaan ibu dengan
partisipasi ibu dalam program BIAN dengan p-
value sebesar 0,054 (p > 0,05) di Desa Leyangan
dan 0,059 (p > 0,05) di Kelurahan Beji.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wulandari dkk pada tahun
2022 yang secara statistik menunjukan tidak
adanyahubungan antara kepercayaan ibu dengan
kelengkapan imunisasi dasar di wilayah kerja
Puskesmas X, Kota Palembang, di mana diketahui
ibu dengan kepercayaan yang positif maupun
negatifmemiliki kepatuhan/praktik imunisasi yang
sama baik yang dapat dilihat melalui lebih
banyaknya anak dengan status imunisasi dasar
lengkap pada ibu dengan kepercayaan negatif
maupun pada ibu dengan kepercayaan positif®®. Hal
tersebut menunjukanbahwa terdapat peluang yang
sama antara ibu dengankepercayaan yang positif
dan ibu dengan kepercayaan yang negatif dalam
melakukan imunisasi terhadap anaknya dengan
baik.

Dalam penelitian ini, kepercayaan tidak
berhubungan  dengan  perilaku  imunisasi
dimungkinkan karena terdapat ibu yang percaya
bahwa imunisasi dapat menyebabkan anak
menjadi sakit namun tetap mengimunisasikan
anaknya. Hal ini dapat terjadi karena ibu memiliki
pemahaman yang cukup untuk meyakini bahwa
sakit yang terjadi pada anak pasca imunisasi
merupakan hal yang wajar sebagai respon tubuh
dalam membentuk antibodi. Selanjutnya, terdapat
juga ibu yang memiliki kepercayaan positif namun
tidak mengimunisasikan anaknya. Hal tersebut
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dapat terjadi karena kurangnya informasi yang
diperoleh ibu mengenai program imunisasi yang
salah satunya disebabkan oleh tidak adanya
penyuluhan kesehatan di daerah setempat serta
rendahnya keeratan sosial di masyarakat yang
menyebabkan persebaran informasi tidak optimal.
Dalam hal ini dapat diketahui bahwa kepercayaan
yang positif bukan merupakan jaminan ibu
mengimunisasikan  anaknya  dengan  baik,
begitupun sebaliknya.

Perbedaan dan Hubungan Motivasi dengan
Partisipasi Ibu dalam Program BIAN

Prihartanta  (2015) dalam jurnal Adabiya
mengemukakan bahwa motivasi merupakan kondisi
psikologis yang terbentuk sebagai dorongan yang
muncul pada diri seseorang untuk berperilaku atau
bertindak dalam mencapai suatu tujuan‘.
Pengertian lain mengartikan motivasi sebagai
sesuatu dalam diriyang berwujud niat, harapan serta
tujuan, yang dapatmemunculkan serta mengarahkan
perilaku untuk mencapai tujuan tersebut. Ditinjau
melalui teori hierarki kebutuhan milik Abraham
Maslow, motivasi dalam perilaku kesehatan
merupakan hasil dari safetyneeds seseorang yang
membutuhkan rasa aman dan terlindungi dari
sesuatu yang bersifat mengancam  seperti
penyakit*'. Dalam hal ini diketahui motivasi yang
dimiliki seseorang dapat menjadi salah satufaktor
yang mendasari perilaku seseorang, termasuk
perilaku kesehatannya yang berkaitan dengan
imunisasi.

Pada uji komparatif yang dilakukan
menggunakan Mann-Whitney U Test, diperoleh p-
value sebesar 0,005 (p < 0,05) yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan terkait motivasi ibu di
Desa Leyangan dan Kelurahan Beji. Selanjutnya,
tabel 1 menunjukan bahwa pada wilayah Desa
Leyangan, proporsi ibu dengan motivasi yang tinggi
lebih besar (61,8%) dibandingkan ibu dengan
motivasi rendah yang sebesar 38,2%. Sementara itu,
di Kelurahan Beji juga terdapat proporsi yang lebih
besar pada ibu dengan motivasi yang tinggi (56,8%)
dibandingkan dengan ibu dengan motivasi rendah
(43,2%).

Melalui wawancara yang dilakukan, diketahui
bahwa ibu di kedua wilayah telah memiliki motivasi
yang cukup baik terhadap program imunisasi.
Namun perbedaan yang terdapat pada hasil uji
komparatif dimungkinkan disebabkan oleh faktor-
faktor lain seperti persepsi dan kepercayaan yang
juga diketahui berbeda berdasarkan hasil uji
komparatif. Selain itu juga terdapat faktor lain
seperti pengetahuan yang diketahui terbukti secara
statistik berhubungan signifikan dengan partisipasi
ibu dalam program BIAN di Desa Leyangan.
Faktor-faktor  tersebut  menyebabkan lebih
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rendahnya taraf motivasi ibu di Desa Leyangan
dibandingkan dengan Kelurahan Beji sehingga
terbukti berbeda secara statistik.

Sementara itu, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji Chi-square di wilayah Desa
Leyangan maupun Kelurahan Beji menunjukan
hasilserupa bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara motivasi ibu dengan partisipasi ibu
dalam program BIAN dengan p-value sebesar 0,119
(p > 0,05) di Desa Leyangan dan 0,113 (p > 0,05) di
Kelurahan Beji.

Hasil uji asosiatif pada penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Suaki dkk
pada tahun 2020 yang secara statistik menunjukan
adanya hubungan antara motivasi ibu dengan
imunisasi dasar lengkap pada bayi, di mana
diketahuiibu dengan motivasi yang tinggi memiliki
perilaku imunisasi yang baik yang dapat dilihat
melalui lebih banyaknya anak dengan status
imunisasi dasar lengkap (94,1%) dibandingkan
dengan statusimunisasi dasar tidak lengkap (5,9%).
Sebaliknya, ibu dengan motivasi yang rendah
terhadap program imunisasi sebagian besar
memiliki anak dengan status imunisasi dasar tidak
lengkap (84,2%) dibandingkan dengan yang
lengkap status imunisasi dasarnya (15,8%).42
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Tidak adanya hubungan antara motivasi
denganperilaku imunisasi ibu dalam penelitian ini
dikarenakan banyak ibu dengan motivasi yang
tinggi namun tidak mengimunisasikan anaknya
yang disebabkan karena informasi mengenai
program  imunisasi yang terbatas yang
menyebabkan pengetahuan ibu menjadi rendah.
Sebaliknya, ibudengan motivasi yang rendah tetap
mengimunisasikan anaknya yang disebabkan oleh
karena pengalaman dan pengetahuan yang cukup
mempengaruhi ibu dalam memutuskan untuk
mengimunisasikan anaknya. Ini membuktikan
bahwa motivasi yang tinggi bukan merupakan
jaminan ibu mengimunisasikan anaknya dengan
baik, begitupun sebaliknya.

Perbedaan dan Hubungan Keeratan Sosial
dengan Partisipasi Ibu dalam Program BIAN

Perilaku seseorang salah satunya didasari
oleh lingkungan sosial di mana individu tersebut
tinggal dan berinteraksi?'. Hal tersebut terjadi
secara alami dalam diri manusia sebagai makhluk
sosial. Lingkungan sosial dalam hal ini adalah
berbagai macam hubungan atau interaksi sosial
yang ditemui di sekitar individu seperti keluarga,
teman sebaya, hingga masyarakat sekitar yang
sekiranya  dapat mempengaruhi  keputusan
seseorang dalam berperilaku, termasuk perilaku
dalam segi kesehatan.??

Lingkungan sosial yang terbentuk oleh
kelompok masyarakat yang memiliki latar
belakang yang sama akan menciptakan tingkat
keeratan sosialyang tinggi yang akan berpengaruh
pada timbulnya perasaan saling mengayomi antar
masyarakat yang kemudian  menimbulkan
solidaritas serta rasa saling bergantung dan saling
mempengaruhi?®. Perasaan saling bergantung dan
mempengaruhi tersebut dapat menjadi salah satu
yang mendasari perilaku ibu, termasuk perilaku
kesehatannya seperti imunisasi.Lingkungan sosial
di masyarakat yang suportif dapat membantu
memudahkan ibu dalam mengimunisasikan
anaknya. Hal ini dimungkinkan karena perasaan
saling mengayomi dapat menyebabkan ibu tidak
segan untuk saling berbagi informasi, saling
mengingatkan dan tidak keberatan untuk
menitipkan anaknya kepada tetangga untuk
melakukan imunisasi.

Pada uji komparatif yang dilakukan menggunakan
Mann-Whitney U Test, diperoleh p- value sebesar
0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan terkait tingkat keeratan sosial ibu di
Desa Leyangan dan Kelurahan Beji. Selanjutnya,
tabel 1 menunjukan bahwa pada wilayah Desa
Leyangan, proporsi ibu dengan tingkat keeratan
sosial yang tinggi lebih besar (51,3%) dibandingkan
ibu dengan tingkat keeratan sosial rendah yang
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sebesar 48,7%. Sementara itu, di Kelurahan Beji
juga terdapat proporsi yang lebihbesar pada ibu
dengan tingkat keeratan sosial yang tinggi (56,8%)
dibandingkan dengan ibu dengan tingkat keeratan
sosial rendah (43,2%).

Melalui observasi yang dilakukan diketahui
bahwa perbedaan tingkat keeratan sosial antara ibu
diDesa Leyangan dan Kelurahan Beji terlihat pada
lebih banyaknya ibu di Desa Leyangan yang enggan
menitipkan anaknya kepada masyarakat sekitar
(tetangga) untuk dilakukan imunisasi dan lebih
banyak ibu di Desa Leyangan yang merasa
keberatan apabila masyarakat sekitar menitipkan
anaknyakepada mereka untuk dilakukan imunisasi.
Hal tersebut sesuai dengan studi pendahuluan
melaluiwawancara mendalam dengan Bidan Desa
dan beberapa Kader setempat yang menyebutkan
bahwa di Kelurahan Beji lebih banyak ditemui ibu
yang menitipkan anaknya kepada tetangga oleh
sebab kesibukan dan hal-hal lain seperti pekerjaan
yang menyebabkan ibu berhalangan dalam
mengantarkan anaknya sendiri untuk imunisasi.
Keeratan sosial semacam ini dimungkinkan
menjadi penyebab adanya perbedaan cakupan
imunisasi antara ibu di Desa Leyangan dan
Kelurahan Beji. Hal ini dikarenakan ibu yang
enggan menitipkan anaknya kepada tetangga akan
lebih  memilih untuk tidak mengimunisasikan
anaknya.

Rendahnya tingkat keeratan sosial di Desa
Leyangan dimungkinkan karena wilayah tersebut
telah banyak dihuni oleh para pendatang yang
mengakibatkan individualitas masyarakat lebih
menonjol.  Hal tersebut berbeda dengan
karakteristik wilayah Kelurahan Beji yang masih
banyak dihuni oleh penduduk asli.

Tingkat keeratan sosial yang tinggi dapat
terjadi karena masyarakat terbentuk dari latar
belakang, asal, hingga budaya yang sama yang
kemudian menciptakan tingkat solidaritas yang
tinggi di antaramasyarakat. Dalam hal ini, tingkat
keeratan sosial yang tinggi akan sulit terjadi pada
wilayah dengan penduduk yang sebagian besar
dihuni olen para pendatang. Hal tersebut
dikarenakan para pendatang umumnya memiliki
latar belakang, asal, hingga budaya yang berbeda
satu sama lainnya.

Sementara itu, uji asosiatif yang dilakukan
menggunakan uji Chi-square di wilayah Desa
Leyangan maupun Kelurahan Beji menunjukan
hasilserupa bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat keeratan sosial ibu dengan
partisipasi ibu dalam program BIAN dengan p-
valuesebesar 0,136 (p > 0,05) di Desa Leyangan dan
0,113(p > 0,05) di Kelurahan Beji.

Tidak adanya hubungan antara keeratan sosial
dengan partisipasi ibu dalam program BIAN dapat
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disebabkan oleh faktor lain seperti pengetahuan.
Pengetahuan yang buruk dapat melatarbelakangi
ibu  dalam memutuskan untuk tidak
mengimunisasikan anaknya, terlepas dari tingginya
tingkat keeratan sosial yang dimiliki ibu. Hal ini
dikarenakan pengetahuan yang buruk dapat
melatarbelakangi terbentuknya persepsi, sikap,
hingga kepercayaan yang buruk pula. Hal ini
diakibatkan oleh minimnya
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paparan informasi yang diperoleh ibu berkaitan
dengan program imunisasi yang ada.

SIMPULAN

Melalui studi yang dilakukan, diketahui
bahwa hubungan dan perbedaan yang terjadi di
Desa Leyangan dan Kelurahan Beji mengenai
partisipasi ibu dalam program BIAN dapat
dikaitkan dengan faktor internal dan sosial ibu
yang dapat diketahui dengan adanya hubungan
pengetahuan (p-value =0,032 & p-value = 0,003)
dan persepsi (Desa Leyangan, p-value = 0,023)
dengan partisipasi ibu dalam program BIAN, serta
adanya perbedaan pengetahuan (p-value = 0,004),
persepsi (p-value = 0,015), kepercayaan (p-value =
0,000), motivasi (p- value = 0,005) dan keeratan
sosial (p-value = 0,000) antara ibu di Desa
Leyangan (cakupan rendah) dan Kelurahan Beji
(cakupan tinggi).
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